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метрической модели ГМЛЖ и у мужчин и женщин 
выявлено преобладание концентрической модели 
ГМЛЖ над эксцентрической, с достоверностью 
p<0,001.
Выводы
1. Гипертрофия миокарда левого желудочка 
является достаточно распространённой у лиц с 
АГ, как у мужчин (60,090 %), так и среди женщин 
(56,352 %).
2. Наибольшее распространение у пациентов с 
АГ имеет концентрическая модель ГМЛЖ, как у 
мужчин (34,081 %), так и у женщин (30,945 %), что 
указывает на преобладание прессорной нагрузки 
на миокард.
3. Полученные данные могут быть положены в 
основу построения прогностических моделей.
4. Результаты исследования целесообразно учи-
тывать при планировании профилактических ме-
роприятий у пациентов с АГ в первичном звене 
здравоохранения и назначении лечения при дан-
ной патологии.
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Актуальность. В настоящее время метод само-
стоятельного контроля артериального давления 
(АД) является необходимым элементом обеспече-
ния эффективного лечения артериальной гипер-
тензии в рекомендациях российских, европейских 
и североамериканских специалистов [1]. 
Последние мета-анализы проспективных иссле-
дований свидетельствуют о том, что метод самосто-
ятельного контроля АД может быть использован в 
прогнозировании сердечно-сосудистых и церебро-
васкулярных осложнений, причем результаты про-
гнозирования сравнимы с данными суточного мо-
ниторирования АД, а по сравнению с однократным 
измерением АД точность прогноза существенно 
выше [1, 2, 3]. 
В настоящее время для прогнозирования со-
бытий используют метод, разработанный экспер-
тами Европейского общества кардиологов – шкала 
SCORE [5], и метод, который описан в методиче-
ских рекомендациях Всемирной организации здра-
воохранения / Международного общества по арте-
риальной гипертонии (ВОЗ/МОАГ) [6]. Недостат-
ком данных методов прогнозирования является: 
выделение группы пациентов с неблагоприятным 
прогнозом на длительный промежуток времени – 
10 лет, необходимость сложной и дорогостоящей 
аппаратуры, специально подготовленного персо-
нала, поэтому не всегда доступен для практическо-
го врача. 
Поэтому актуальным является разработка сред-
несрочного (на ближайшие 1-3 года) прогноза, что 
позволит у пациентов с АГ своевременно модифи-
цировать лечебные мероприятия и снизить риск 
развития неблагоприятных событий.
Цель. Разработать метод среднесрочного про-
гноза и выделения групп пациентов с высоким, 
средним и низким риском развития суммарного 
числа инфарктов миокарда, инсультов, летальных 
исходов от ССЗ у пациентов с АГ с учетом много-
кратных измерений АД.
Материал и методы. Обследованы 352 пациен-
та с АГ  II  степени. Среди них было 149 мужчин 
и 163 женщины, средний возраст – 57,6±8,9 лет. 
Клиническое обследование включало сбор жалоб, 
анамнеза, объективное обследование, оценка ан-
тропометрических данных, лабораторные методы 
(общий анализ крови и мочи, биохимический ана-
лиз крови (мочевина, креатинин, глюкоза, ОХС и 
липидный спектр, общий белок, общий билирубин, 
АЛАТ, АСАТ), инструментальные методы исследо-
вания (электрокардиография, рентгенография ор-
ганов грудной клетки, эхокардиография). 
У пациентов исследовали качество жизни 
опросником SF-36, реактивную и личностную тре-
вожность – опросником Спилбергера-Ханина, уро-
вень депрессии – анкетой депрессии Бека. 
Пациенты в течение одного года самостоятель-
но измеряли АД и пульс с заполнением индивиду-
ального дневника. В дневник пациенты вносили 
значения АД и пульса с соблюдением условий из-
мерения 3 раза в день: утром в 7-9 часов (утренние 
измерения проводились до приема лекарственных 
средств), днем (13-15 часов) и в конце дня (20-22 
часа), а также в случаях плохого самочувствия. Па-
циенты прошли обучение навыкам правильного 
измерения АД, ЧСС и заполнения дневника.
Период наблюдения составил 12,8±1,2 месяца.
Оценка числа неблагоприятных событий вклю-
чала регистрацию количества летальных исходов 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), тран-
зиторных ишемических атак, инсультов, инфар-
ктов миокарда. 
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Регистрация событий произведена путем ана-
лиза медицинской документации (амбулаторные 
карты, статистические талоны, талонов скорой 
помощи, истории болезни, журналы регистра-
ции умерших, протоколы патологоанатомических 
вскрытий, справки о смерти) в течение указанного 
периода наблюдения. 
Материал обработан с помощью базы дан-
ных MS Excel и пакета статистических программ 
Statistica 8.0. Данные представлены в виде среднего 
значения и его стандартного отклонения (М±SD). 
Результаты и обсуждение. В течение 1 года заре-
гистрированы 7 инфарктов миокарда, 5 инсультов, 4 
летальных исхода от ССЗ. Транзиторные ишемиче-
ские атаки не зарегистрированы.
Выделены факторы, статистически значимо 
коррелирующие с суммарным числом инфарктов 
миокарда, инсультов, летальных исходов у пациен-
тов с АГ II степени в течение периода наблюдения: 
уровень качества жизни по шкале физический ком-
понент здоровья (r=-0,75; р<0,05); уровень реактив-
ной и личностной тревожности (соответственно 
r=0,81 и r=0,78; р<0,05); уровень депрессии (r=0,76; 
р<0,05); показатели самостоятельного контроля 
АД: среднее САД или ДАД за год (соответственно 
r=0,74; r=0,57; р<0,05), индекс гипертензии САД 
или ДАД за год (соответственно r=0,83; r=0,59; 
р<0,05), индекс вариабельности САД или ДАД за 
год (соответственно r=0,74; r=0,64; р<0,05). 
С учетом показателей, коррелирующих с суммар-
ным числом неблагоприятных событий, при помо-
щи логистической регрессии создана модель прогно-
за развития суммарного числа инфарктов миокарда, 
инсультов, летальных исходов от ССЗ у пациентов с 
АГ II степени в течение ближайшего года: 
У=83,6-0,073*(ФКЗ)-0,071*(РТ)-0,0263*(ЛТ)-
0,02*(Д)-0,18*(СрСАД/год)-0,15*(ИГСАД/год)-
0,012*(ИВСАД/год)(χ2=17,1 p=0,009), 
где: ФКЗ – физический компонент здоровья; РТ 
– реактивная тревожность; ЛТ – личностная тре-
вожность; Д – уровень депрессии; СрСАД/год – сред-нее САД за год; ИГСАД/год – индекс гипертензии САД за год; ИВСАД/год – индекс вариабельности САД за год.
Вероятность развития неблагоприятного собы-
тия у конкретного пациента определяли по форму-
ле: р = еу / (1+еу), где е = 2,72. 
Низкой считали вероятность 0,25, средней – 
0,26-0,75 и высокой – 0,76 и более.
Для определения чувствительности и спец-
ифичности модели прогноза случайным образом 
выделили группу пациентов с АГ II степени (n=63), 
сопоставимую по возрасту, полу. В течение анало-
гичного периода времени оценили число инфар-
ктов миокарда, инсультов, летальных исходов от 
ССЗ. 
Неблагоприятный прогноз зарегистрирован у 
3 человек, однако неблагоприятное событие раз-
вилось у 2. Благоприятный прогноз определен у 60 
человек, а неблагоприятное событие развилось у 1 
(таблица 1).
Чувствительность (Se) прогноза составила 
66,7%,  специфичность (Sp) – 98,3%. 
Выводы. Таким образом, с использованием дан-
ных многократных измерений артериального дав-
ления при помощи логистической регрессии соз-
дан метод, позволяющий выделить группу паци-
ентов с АГ II степени с повышенной вероятностью 
развития суммарного числа инфарктов миокарда, 
инсультов, летальных исходов от сердечно-сосуди-
стых заболеваний в течение 1 года наблюдения.
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Таблица 1. Таблица сопряженности для оценки чувствительности и специфичности модели прогноза 
Наличие признака Прогноз событий
Прогноз наличия событий Прогноз отсутствия событий
Признак есть Прогноз точный положительный 2 Прогноз ложноположительный 1
Признака нет 1 Прогноз ложноотрицательный 59 Истинно отрицательный 
